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3/2/90:پذیرش؛14/7/89:دریافتتاریخ
کنـد  شیوع نزدیک بینی درطول چند دهه گذشته درجوامع غربی و شرقی پیشنهاد میسابقه و هدف افزایش چشم گیر:اهدافومقدمه

مطالعـه  . احتمالاً تغییردرشیوه زندگی نوزادي و کودکی بعنوان ریسک فاکتوري مهم تأثیر زیادي برگسترش نزدیک بینی داشـته اسـت  که 
.اجرا شدهدف تعیین ارتباط میان اضافه وزن و نزدیک بینی درکودکان دبستانی اسلامشهرباحاضر

بـین  ورود بـه مدرسـه نزدیـک   ازآموز پایه دوم تا چهارم دبستان که بعددانش240شاهدي گذشته نگر–این مطالعه مورديدر:روش کار
هـاي  داده.عنـوان شـاهد وارد مطالعـه شـدند    ه همکلاسی بدون مشکل بینایی ب ـ240عنوان مورد وه بها تشخیص داده شده بود،بودن آن

به نزدیـک بینـی ازاطلاعـات ثبـت     کودك و ابتلاي اومربوط به وزن، قد و سن کودك زمانی که وي کلاس اول ابتدایی بوده، وزن، قد تولد 
اسـتاندارد 85مسـاوي صـدك   کودکـان داراي نمایـه تـوده بـدنی بیشـتر یـا      .نمایه تـوده بـدنی محاسـبه گردیـد    .شده موجود بدست آمد

CDC2000به روش مصـاحبه بـا   زمینه عوامل مرتبط بانزدیک بینی قبل از ورود به مدرسهاطلاعات در.عنوان اضافه وزن تعیین شدنده ب
.متغیرهاي مخدوش کننده محاسبه شدنسبت شانس تعدیل شده وضعیت اضافه وزن بعداز تعدیل اثر.آوري شدندوالدین جمع

گـروه شـاهد داراي   % 1/10کودکـان مـورد و  % 8/23. را پسرها تشکیل دادند% 7/46را دخترها و% 3/53کل کودکان مورد بررسیاز:نتایج
نزدیـک، شـغل مـادر و    مـادر، فعالیـت بـدنی، کـار    سابقه فامیلی، دریافت شیر(احتمالیعوامل خطرتعدیل سایرپس از.داضافه وزن بودن

).03/5تا 90/1% 95با فاصله اطمینان 10/3نسبت شانس تعدیل شده (، اضافه وزن به صورت مستقل با نزدیک بینی مرتبط بود)وضعیت مالی
هاي بعـد مـرتبط   بینی درسالنزدیکافزایش خطرورود به مدرسه باآن است که اضافه وزن کودکان قبل ازها حاکی ازیافته:گیرينتیجه

.الزامی استترچاقی و شیوه زندگی فعالهاي لازم براي داشتن الگوي غذایی پیشگیري کننده ازبنابراین آموزش. باشدمی

شاهدي-، اسلامشهر، مطالعه مورداضافه وزن، نزدیک بینی، کودکان دبستانی:کلیديواژگان

مقدمه
ترین اختلالات چشمی یکی از شایع) myopia(بینی نزدیک

سازمان جهانی بهداشت نزدیک بینی و عیوب .)1(در جهان است 
انکساري تصحیح نشده را همراه با کاتاراکت، تخریب لکه زرد

)Macular degeneration(هاي عفونی و کمبود ، بیماري
و نقص بینایی در نابیناییترین عوامل به عنوان مهمAویتامین 

.)2(کند بندي میجهان دسته
هاي مختلف سنی و بسته به کشور شیوع نزدیک بینی در رده

دهند که مطالعات مختلف نشان می. )1(و نژاد افراد متفاوت است 
شیوع نزدیک بینی در کودکان و نوجوانان به صورت قابل توجهی 

هاي گذشته افزایش یافته است و هم اکنون در در طول دهه

% 60-80و % 10-25یب به جوامع صنعتی غرب و شرق به ترت
تعداد زیادي ازکودکان در بدو ورود به مدرسه . )3،4(ده است یرس

هاي اولیه مدرسه و دید مناسب دارند با این حال در طول سال
شوند به طوري که عموماً سن بروز بعد از آن نزدیک بین می

شیوع نزدیک بینی . )4(استسالگی 7-12نزدیک بینی 
% 2/7سالگی 5-15و درسن 8/21ران دربزرگسالان شهر ته

اي در شهرستان دزفول، شیوع مطالعه. )5(تخمین زده شده است 
ساله به ترتیب 14-18ساله و 7-15نزدیک بینی را در کودکان 

شیوع نزدیک بینی در کودکان راهنمایی . ، نشان داد%33و % 4/3
برآورد % 6/25و در جوامع روستایی بیرجند )6(% 9/10کاشان 
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1388/35ارتباط اضافه وزن با نزدیک بینی در کودکان دبستانی اسلامشهر در سال 

مطالعه بیرجند نشان داد که شیوع نزدیک بینی در . شده است
25-40یابد و در سنین سالگی به تدریج افزایش می5-14سنین 

. )7(رسد سالگی به حداکثر می
در شیوع نزدیک بینی در طول چند دهه گیرافزایش چشم

کند که تغییر در گذشته به ویژه در کودکان شهري پیشنهاد می
زادي و کودکی احتمالاً ریسک فاکتور مهمی باشد شیوه زندگی نو

که تأثیر زیادي بر گسترش نزدیک بینی داشته است؛ چرا که 
احتمال تغییرات ژنی مؤثر در طول چند دهه غیرممکن به نظر 

مطالعات بسیاري درارتباط باعوامل مرتبط با شیوه . )8(آید می
، کار )11(، میزان فعالیت)10،9(زندگی نظیر؛ وزن هنگام تولد

انجام گرفته )13(، طول مدت تغذیه با شیرمادر )12(نزدیک 
به طوري که امروزه علاوه بر اینکه چشم پزشکان به . است

اند، دانشمندان علوم هاي جدیدي مانند لیزر توجه داشتهدرمان
پایه به مکانیسم رشد چشم براي پیشگیري و یا درمان نزدیک 

.)14(اند بینی توجه ویژه نموده
، کراتومالاسی ناشی از تخریب لکه زرد، اگرچه شب کوري

هاي بیماريهاي بینایی از جمله و نوروپاتیAکمبود ویتامین
اند، اما تعداد قابل توجهی از چشمی مرتبط با تغذیه شناخته شده

اي هاي تغذیهدهند که تغییرات رژیمی و مکملمطالعات نشان می
توانند در بهبود برخی دیگراز اختلالات چشمی رایج یا حتی می

هیپرانسولینمی که به همراه چاقی . )15(کمیاب نیز مؤثر باشند 
هاي با بار گلیسمی بالا و در هاي حاوي کربوهیدراتیا رژیم)16(

شود، امروزه به عنوان یکی هاي معمول غربی ایجاد میکل با رژیم
شناسی نزدیک بینی به ویژه در دوره از عواملی است که در علت

درمطالعات انجام شده روي حیوانات، )17(شود رشد مطالعه می
هاي داراي مقادیر کم پروتئین و غنی از سوکروز در رژیم

ها موجب تغییرات انکساري چشم ءratو در )19،18(ها خرگوش
به طور ثابت به سمت ایجاد یا پیشرفت نزدیک بینی شده است 

)20( .
به طور کلی، مطالعات محدودي به ارتباط چاقی و نزدیک 

اي در استرالیا نشان داد که خطر نزدیک مطالعه. اندبینی پرداخته
بینی در زنانی که در سنگین ترین صدك براي وزن قرار می 
گیرند، بیشتر از گروهی است که در کمترین صدك براي وزن 

جام شده در دانمارك، با این وجود، مطالعه ان. )21(قرار دارند
مردان بزرگسال با نزدیک ) BMI(ه توده بدنیاي میان نمارابطه
.)1(نشان ندادبینی 

با توجه به نتایج متناقض مطالعات اضافه وزن و نمایه توده بدن 
شاهدي به -هاي مورديبا نزدیک بینی، تعداد محدود بررسی

هاي سلولی توجیه شده در ویژه در دوران کودکی و مکانیسم
مطالعات اخیر که احتمال اثر چاقی ویا اضافه وزن بر نزدیک بینی 

، نویسندگان مقاله براي اولین بار در ایران و با )22(را نشان داده 
اي هدف تعیین رابطه اضافه وزن با نزدیک بینی کودکان، مطالعه

را روي کودکان شهري دبستانی شهرستان اسلامشهردر جنوب 
.تهران، طراحی نمودند

کارروش
در این . بودشاهدي–مورداین مطالعه از نوع مطالعات

مطالعه از بین کلیه دانش آموزان دبستانی شهر اسلامشهر در
سیستماتیک گیريبا روش نمونه1388-89سال تحصیلی 

با توجه به شیوع . اي گروه مورد و گروه شاهد انتخاب شدندخوشه
کودکان نزدیک بین و نرمال که بر اساس تنها اضافه وزن در 

و با )23(باشد می% 7/24و4/39مطالعه موجود به ترتیب برابر 
با استفاده از % 90و توان % 95در نظر گرفتن سطح اطمینان 

. محاسبه شد206فرمول زیر حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 

ل در دسترس ها به دلیبا در نظر گرفتن از دست دادن نمونه
240یا عدم مراجعه والدین، حجم نمونه برابر ها ونبودن نمونه

گیري به این ترتیب روش نمونه. گروه درنظر گرفته شدهرنفر در
ت، مدارس دخترانه و پسرانه یبود که با در نظر گرفتن عامل جنس

سیستماتیک گیري بندي شدند و سپس به روش نمونهطبقه
) مدرسه پسرانه18مدرسه دخترانه و 18(مدرسه 36اي خوشه

دانش آموزان . مدرسه اسلامشهر انتخاب گردیدند75از کل 
نزدیک بین این مدارس با توجه به اطلاعات درج شده در پرونده 
سلامت دانش آموز و اطلاعات کسب شده از مربی بهداشت و 
والدین کودك، به عنوان افراد گروه مورد بر اساس معیارهاي ورود 

دبستان ) ساله7-9(هاي دوم تا چهارم ابتدایی روج از پایهوخ
معیارهاي ورود . هاي شهري شهرستان اسلامشهر انتخاب شدند

ابتلا به نزدیک بینی : به مطالعه براي گروه مورد عبارت بودند از
تأیید شده از نظر چشم پزشک یا اپتومتر به مقدار مساوي یا 

یص نزدیک بینی بعد از ورود دیوپتر، بروز یا تشخ- 5/0کمتر از 
)با پرسش از مادر کودك(هاي بلوغبه مدرسه و عدم بروز نشانه

ثر ؤدر بروز نزدیک بینی مکه احتمالاًهاي دختربه ویژه در نمونه
سابقهو معیارهاي خروج از مطالعه مورد، داشتن هرگونهاست

سابقهگونهنزدیک بینی، داشتن هربیماري چشمی به غیر از
هریماري مادرزادي و متابولیک مثل دیابت، فشار خون، قلبی وب
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و همکارانرفعت/36

با ابتلا به نزدیک بینی یااضافه وزن گونه بیماري که احتمالاً
مرتبط باشد و داشتن پرهیز یا محدودیت غذایی ویژه به هر دلیل 

. نزدیک بینی و اضافه وزن مرتبط باشدکه ممکن است با ابتلا به
ود کودکان شاهد به مطالعه عبارت از طرف دیگر معیارهاي ور

بودند از تحصیل در همان پایه، کلاس و دبستان گروه مورد و 
هاي دختر و نداشتن هاي بلوغ به ویژه در نمونهعدم بروز نشانه

یا هر گونه بیماري مادرزادي و سابقه هرگونه بیماري چشمی و
با گونه بیماري که هرمتابولیک مثل دیابت، فشار خون، قلبی و

ابتلا به نزدیک بینی و اضافه وزن مرتبط باشد و داشتن پرهیز یا 
محدودیت غذایی ویژه به هر دلیل که ممکن است با ابتلا به 

.نزدیک بینی و اضافه وزن مرتبط باشد
هر ) بینیاز جمله نزدیک(تست غربالگري عیوب انکساري

ساله در بدو ورود به دبستان زیر نظر آموزش و پرورش شهر 
شود و موارد مشکوك ساله اجرا می6- 7تهران بر روي نوآموزان

شوند که براي تأیید نزدیک بینی به بینایی سنجی ارجاع داده می
در صورت وجود این عیب انکساري، نزدیک بینی کودك در 

هاي بعد در سال. شودپرونده وي به صورت جداگانه درج می
مدرسه، تست حدت بینایی توسط مربی بهداشت مدارس و 

(Snellen)براساس چارت  Eگیري و در موارد مشکوك به اندازه
گردد با تثبیت نزدیک بینی اپتومتر مرکز بهداشت ارجاع می

در مواردي که کودکان به . شودکودك در پرونده وي درج می
استفاده از نسخه اند با چشم پزشک مخصوص خود مراجعه کرده

از موجود دکتر چشم پزشک در پرونده یا با درخواست از مادر
.شداطمینان حاصل می)مورد(نزدیک بین بودن کودك 

فاقد هر نوع مشکل چشمی همسن و براي هر مورد، شاهدي
گروه شاهد از نظر سن، کلاس و جنس با گروه (از همان کلاس 

رابطه با گروه شاهد به نتایج در . انتخاب شد) ندهمگون بودمورد 
گري حدت بینایی مربیان بهداشت مدارس، درج شده در غربال

پرونده سلامت، نداشتن عینک و اعلام ضعیف نبودن چشم توسط 
.شدمادر و خود کودك اکتفا می

هاي لازم پس از مشخص شدن افراد مورد و شاهد هماهنگی
، بعد از مراجعه در روز مقرر. گرفتجهت دعوت اولیاء انجام می

مادر و توجیه وي در رابطه با اهمیت موضوع، اطلاعات لازم به 
هاي موجود مربوط به اطلاعاتوسیله پرسش نامه

اقتصادي، عوامل مرتبط با نزدیک بینی قبل از مدرسه - اجتماعی
، به صورت )بینی کودك بودقبل از ابتلا یا بروز نزدیککه عملاً(

گیري قد و وزن تمام کودکان اندازه. شدندمصاحبه تکمیل می
دبستانی هر ساله توسط مربیان بهداشت و زیرنظر آموزش و 

پرورش شهرستان انجام شده و در پرونده سلامت ثبت می گردد؛ 
به این طریق قد و وزن در سال اول ابتدایی کودك نیز به دست 

در ضمن تاریخ تولد کودك و مادر، وزن تولد، قد تولد کودك . آمد
یز از اطلاعات ثبت شده در پرونده سلامت کودك یادداشت شد ن

.دیکودك محاسبه گردیه توده بدنیو نما
هاتجزیه و تحلیل آماري داده

ها از میانگین و خطاي معیار استفاده به منظور توصیف داده
مستقل، آزمون tهاي آماري شامل آزمون سپس توسط روش. شد

ها پرداخته کاي اسکوئر، آنالیز رگرسیون لجستیک به تحلیل داده
مستقل tبراي مقایسه میانگین متغیرهاي کمی از آزمون . شد

از آزمون کاي اسکوئر براي مقایسه توزیع فراوانی . استفاده شد
نسبت . متغیرهاي کیفی در دو گروه مورد و شاهد استفاده شد

ضافه وزن محاسبه شد و در نهایت آزمون وضعیت ا) OR(شانس 
با انتخاب متغیرها به روش پس رونده -رگرسیون لجستیک

جهت از بین ) Likelihood RatioTest Back ward(نسبت شانس 
بردن اثرات متغیرهاي مخدوش کننده وبه دست آوردن نسبت 

تجزیه و تحلیل آماري . شانس تعدیل شده اضافه وزن استفاده شد
.انجام گرفتSPSS version 11.5با نرم افزارها داده

هایافته

مشخصات عمومی کودکان شرکت کننده در دو گروه مورد و 
از کل کودکان مورد .ارائه شده است2و 1شاهد در جداول 

. دادندمیرا پسرها تشکیل % 7/46را دخترها و % 3/53بررسی 
مقطع در % 5/32دانش آموزان در مقطع دوم دبستان، % 7/21

در مقطع چهارم ابتدایی تحصیل % 8/45سوم دبستان و 
ها سابقه فامیلی نزدیک بینی در پدر یا آن% 7/44در . کردندمی

ها سابقه فامیلی نزدیک بینی در آن% 6/15مادر و یا هردو و در 
کل % 17در مجموع . خواهر یا برادر یا هر دو وجود داشت

نمایه توده (ضافه وزن کودکان شرکت کننده در مطالعه داراي ا
،بودند)2000CDCاستاندارد85بدن مساوي و بالاتر از صدك 

افراد % 1/10و در داخل گروه شاهد 8/23در داخل گروه مورد 
میانگین و انحراف . بندي شدندجزء گروه داراي اضافه وزن طبقه

معیار وزن، قد و نمایه توده بدن کودکان در سال اول ابتدایی به 
بین دو . آمده است2شمارهگروه مورد و شاهد در جدولتفکیک 

گروه مورد و شاهد از لحاظ رتبه تولد، سابقه نزدیک بینی در 
والدین و خواهر و برادر، میانگین وزن، قد و نمایه توده بدن 
کودك در سال اول ابتدایی تفاوت آماري معنی دار مشاهده شد 
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1388/37ارتباط اضافه وزن با نزدیک بینی در کودکان دبستانی اسلامشهر در سال 

)05/0<P .( اي احتمالی مرتبط عوامل خطرز4و 3جداول شماره
سال اول زندگی کودکان 2با نزدیک بینی در دوران بارداري یا 

بین دو گروه مورد و شاهد از . دهدشهر اسلامشهر را نشان می
لحاظ وضعیت نور بعد از خواب شب، وضعیت دریافت شیر تفاوت 

درحالیکه در این دو ). P>05/0(دار وجود داشت آماري معنی
کودك و ولد کودك، میانگین قد و وزن تولدگروه از نظر زمان ت

داري سن مادر به هنگام زایمان کودك تفاوت آماري معنی
).>05/0P(مشاهده نشد

):88-89اسلامشهر(کودکان شرکت کننده در دو گروه مورد و شاهد ) متغیرهاي کیفی(مشخصات عمومی -1شمارهجدول

کلشاهدمورد
)*درصد(تعداد 

P†

)*درصد(تعداد )*درصد (تعداد 

جنسیت
25616/0)3/53(128)3/53(128)3/53(دختر
224)7/46(112)7/46(112)7/46(پسر

رتبه کلاس
2)7/21(52)7/21(52)7/21(104
3)5/32(78)5/32(78)5/32(156
4)8/45(110)8/45(110)8/45(22032/0

رتبه تولد
1)4/53(128)2/44(106)8/48(234
2)3/28(68)4/40(97)4/34(165

>8105/0)9/16(37)4/15(44)3/18(یا بیشتر3

سابقه نزدیک بینی والدین
185)6/38(80)5/33(105)8/43(پدریا مادر

29)1/6(5)1/2(24)0/10(هر دو
>265001/0)3/55(154)4/64(111)2/46(هیچکدام

سابقه نزدیک بینی در خواهر یا برادر کودك
75)6/15(26)8/10(49)4/20(بلی
>40501/0)4/84(214)2/89(191)6/79(خیر

نمایه توده بدن در سال اول ابتدایی

365)83(195)9/89(170)2/76(85زیرصدك 

>75001/0)17(22)1/10(53)8/23(85مساوي و بالاتر از صدك 
درصد از ستون *
درصد از ردیف.†
.با استفاده از آزمون مجذور کاي به دست آمده استP-valueمقادیر †
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و همکارانرفعت/38

):88-89اسلامشهر(کودکان شرکت کننده در دو گروه مورد و شاهد) متغیرهاي کمی(مشخصات عمومی -2شمارهجدول

شاهدمورد

P* میانگین) خطاي معیار(میانگین) خطاي معیار(

8/10680/0)2/10(1/107)5/10()ماه(سن فعلی
2/7953/0)6/4(9/78)7/4()ماه(سن در سال اول دبستان

>1/22001/0)7/3(6/23)2/4(وزن کودك در سال اول ابتدایی
>5/119001/0)4/5(8/120)5(قد کودك در سال اول

>4/15001/0)8/1(1/16)2/2(نمایه توده بدن کودك در سال اول

.مستقل استفاده شده استtبا استفاده از آزمون P-valueمقادیر *

سال اول زندگی کودك مرتبط با نزدیک بینی 2دوران بارداري یا ) متغیرهاي کیفی(عوامل خطرزاي احتمالی -3ل شماره جدو
کلشاهدمورد

P†)*درصد(تعداد  )*درصد(تعداد )*درصد(تعداد 

زمان تولد کودك
55)5/11(21)8/8(34)2/14(زودترازموقع

401)5/83(205)4/85(196)6/81(به موقع
2409/0)5(14)8/5(10)2/4(دیرترازموقع

وضعیت نور بعد ازخواب شب
114)8/23(74)0/31(40)7/16(تاریک

326)2/68(158)1/66(168)3/70(نیمه تاریک
P>38001/0)9/7(7)9/2(31)0/13(روشن
وضعیت دریافت شیر

401)6/84(208)5/88(193)7/80(شیر مادر
14)4(10)3/4(9)8/3(شیر خشک

P>5405/0)4/11(17)2/7(37)5/15(هر دو

درصد از ستون *
درصد از ردیف†
.با استفاده از آزمون مجذور کاي به دست آمده استP-valueمقادیر †

سال اول زندگی کودك مرتبط با نزدیک بینی 2دوران بارداري یا ) متغیرهاي کمی(عوامل خطرزاي احتمالی -4شماره دولج

شاهدمورد

P* میانگین) خطاي معیار(میانگین) خطاي معیار(

9/4919/0)7/2(4/50)4/2()سانتیمتر(قد تولدکودك 
22/355/0)5/0(19/3)5/0()کیلوگرم(وزن تولدکودك 

2/2546/0)6/5(6/25)53/5()سال(سن مادر به هنگام زایمان کودك

.مستقل استفاده شده استtبا استفاده از آزمون P-valueمقادیر *
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و همکارانرفعت/2

عوامل خطرزاي احتمالی مربوط به الگوي 5شماره در جدول
کودکان مورد مطالعه با نزدیک يت اقتصادیشیوه زندگی و وضع

بین دو گروه مورد و شاهد از لحاظ فاصله . بینی ارائه شده است
صورت از کتاب یا دفتر، تلویزیون و رایانه قبل از ورود به مدرسه، 
شغل مادر و وضعیت مالی خانواده تفاوت آماري معنی دار وجود 

).P>05/0(داشت 
مدل نهایی رگرسیون ارتباط بین اضافه وزن ونزدیک بینی بعد 

اسلامشهر یهاي مخدوشگر در کودکان دبستاناز کنترل متغیر
جهت ورود . نشان داده شده است6در جدول شماره 89-88

قبل از ورود به مدرسه بین دوگروه مورد ودار متغیرهاي معنی
شاهد در مدل رگرسیون و به دست آوردن نسبت شانس تعدیل 

گر، نیازهاي مخدوششده وضعیت اضافه وزن بعد از کنترل متغیر
به تعریف دوباره برخی از این متغیرها بود به این طریق که رتبه 

مادر به شغل. تولد به صورت رتبه اول بودن یا غیره تعریف شد

صورت خانه دار بودن یا خانه دار نبودن، شیر دریافتی به صورت 
دریافت شیر مادر یا عدم دریافت شیر مادر، سابقه فامیلی وجود 
نزدیک بینی در هر یک از والدین یا غیر نزدیک بین بودن هر دو 
والد، وضعیت نور در خواب شب به این شکل که فرد درمحیط 

ت، در رابطه با فعالیت فیزیکی فعالیت در تاریک یا روشن بوده اس
ساعت در هفته به معنی 14بیرون از خانه یا فعالیت بیشتر از 

داشتن فعالیت فیزیکی، کار نزدیک داشتن به معنی تماشاي 
5/0یا داشتن فاصله کمتر از يمتر2تلویزیون درفاصله کمتر از 

تلویزیونی یا هايمتر حین بازي1متر از رایانه یا فاصله کمتر از 
متر از کتاب یا دفتر ویا داشتن سانتی30داشتن فاصله کمتر از 

هاي در مورد مصرف کربوهیدرات. باهم تعریف شدعامل4هر 
ساده، دریافت آبمیوه یا آبنبات، شکلات وکاکائو یا کیک، کلوچه و 

بار در ماه و10بار در ماه، نوشابه بیشتر از 30بیسکویت بیشتر از 
دریافت همه مواد یا - بار در ماه8رینی تر یا خشک بیشتر از یا شی

عوامل خطرزاي احتمالی مربوط به الگوي شیوه زندگی و وضعیت اقتصادي کودکان مورد مطالعه با نزدیک بینی-5شماره جدول

شاهدمورد
کل

)*درصد(تعداد 

†P

)*درصد(تعداد )*درصد (تعداد 

دفتر قبل از ورود به مدرسهفاصله صورت ازکتاب یا 
286)2/61(97)4/42(189)4/79(سانتی متر30کمتر از

P>181001/0)8/38(132)6/57(49)6/20(سانتیمتر یا بیشتر30
فاصله ازتلویزیون قبل از ورود به مدرسه

280)3/58(88)7/36(192)0/80(متر2کمتر از
P>200001/0)7/41(152)3/63(48)0/20(متر2یا بیشتر از 2

فاصله صورت کودك از رایانه قبل از ورود به مدرسه
54)3/11(21)8/8(33)8/13(متر5/0کمتر از

50)4/10(35)6/14(15)2/6(تر5/0یا بیشتر از 5/0
P>37601/0)3/78(184)6/76(192)0/80(استفاده نکرده است

مادرشغل 
432)90(224)3/93(208)7/86(خانه دار
30)3/6(7)9/2(23)6/9(کارمند

P>1805/0)8/3(9)8/3(9)8/3(آزاد و غیره
‡وضعیت مالی خانواده

39)1/8(30)5/12(9)8/3(ضعیف
370)1/77(176)3/73(194)8/80(متوسط
P>7101/0)8/14(34)2/14(37)4/15(خوب

در صد از ستون *
درصد از ردیف†
.با استفاده از آزمون مجذور کاي به دست آمده استP-valueمقادیر †
خودروي /ماشین ظرف شویی/ماشین لباسشویی/فریزر-یخچال/قلم یا بیشتراز اقلام تلوزیون 8قلم و خوب 7تا 4قلم یا کمتر، متوسط3وضعیت مالی ضعیف به صورت داشتن‡

.تعریف شدCDویدیو/رایانه/ فریزرجدا/منزل شخصی/شخصی

1388/39ارتباط اضافه وزن با نزدیک بینی در کودکان دبستانی اسلامشهر در سال 
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و همکارانرفعت/40

*88-89هاي مخدوشگر در کودکان دبستانی اسلامشهرمدل نهایی رگرسیون ارتباط بین اضافه وزن ونزدیک بینی بعد از کنترل متغیر-6شمارهجدول 

P-value%)95حدود اطمینان (نسبت شانس تعدیل شدهنام متغیر 

چاق بودهوضعیت اضافه وزن
)رفرانس(چاق نبوده است

)03/5-90/1(10/3001/0<

دریافت شیر مادر وضعیت دریافت شیرمادر
)رفرانس(عدم دریافت شیرمادر

)03/1-28/0(54/0062/0

والدین نزدیک بینسابقه فامیلی
)رفرانس(والدین غیر نزدیک بین

)13/3-28/1(00/201/0<

وضعیت نور در خواب
تاریک بوده 
)رفرانس(روشن بوده 

)86/0-30/0(51/005/0<

کار نزدیک
داشته است

)رفرانس(نداشته است
)60/15-10/4(00/8001/0<

داشته استفعالیت فیزیکی
)رفرانس(نداشته است

)71/0-28/0(45/0001/0<

خانه دارشغل مادر
)رفرانس(غیرخانه دار

)84/0-18/0(39/005/0<

وضعیت مالی
خوب

متوسط
)رفرانس(ضعیف

)40/6-68/0(10/2
)20/8-14/1(05/3

196/0
05/0<

جهت از بین -Likelihood Ratio Test Back ward-ها به روش پس رونده نسبت شانسبا انتخاب متغیربراي بررسی رابطه چاقی با نزدیک بینی از آزمون رگرسیون لجستیک*
بردن اثرات متغیرهاي مخدوش کننده وبه دست آوردن نسبت شانس تعدیل شده اضافه وزن استفاده شد

هاي ساده در نظر هریک به تنهایی به معنی دریافت کربوهیدرات
چون تفاوت ) تولدنظیر رتبه(ها در نهایت بعضی متغیر. گرفته شد

جدول فوق . داري در دو گروه دیده نشد از مدل حذف شدندنیمع
گر، چاق دهد که بعد از تعدیل اثر همه عوامل مخدوشنشان می

برابر 10/3بودن به صورت مستقل با نزدیک بینی در ارتباط بود و 
10/3نسبت شانس تعدیل شده(شانس نزدیک بینی را افزایش داد 

همچنین عوامل ). 03/5تا 90/1% 95با فاصله اطمینان 
نسبت شانس تعدیل (49/0گر خواب در وضعیت تاریکی مخدوش

و داشتن فعالیت ) 86/0تا 30/0% 95با فاصله اطمینان 51/0شده
با فاصله اطمینان 51/0نسبت شانس تعدیل شده(55/0فیزیکی 

خطر نزدیک بینی را کاهش و داشتن والدین ) 71/0تا %28/0 95
با فاصله 00/2نسبت شانس تعدیل شده (برابر 00/1نزدیک بین 

نسبت (برابر 00/7انجام کار نزدیک ،)13/3تا 28/1% 95اطمینان 
) 60/15تا 10/4% 95با فاصله اطمینان 00/8شانس تعدیل شده 

نسبت شانس تعدیل شده (برابر 05/2الی متوسط و وضعیت م

خطر نزدیک بینی را )20/8تا 14/1% 95فاصله اطمینان با 00/3
). P<05/0(دهند افزایش می

گیرينتیجه
مطالعه حاضر، اولین مطالعه انجام گرفته در ایران براي بررسی 

در . استرابطه وضعیت چاقی با مشکل نزدیک بینی در کودکان 
داري بین وضعیت اضافه وزن کودك و حاضر ارتباط معنیمطالعه

نزدیک بینی مشاهده شد؛ این رابطه پس از تعدیل با سایر متغیرها 
میانگین وزن و قد کودکان نزدیک بین در . همچنان معنی دار بود

سال اول دبستان نسبت به کودکان غیر نزدیک بین به طور 
.داري بیشتر بودمعنی

نتایج متناقض در مطالعات مختلف می توان در تفسیر مشاهده 
ها، تفاوت در خصوصیات نمونه. به علل و عوامل زیادي اشاره کرد

ها، توان آماري هر مطالعه، در نظر نگرفتن متغیرهاي تعداد نمونه
گیري هاي مختلف اندازهمخدوش کننده احتمالی و تکنیک
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1388/41ارتباط اضافه وزن با نزدیک بینی در کودکان دبستانی اسلامشهر در سال 

.ترین این عوامل باشندتوانند از جمله مهممی
Khandekar اي مشابه در مطالعه2005و همکارانش در سال

در این . نزدیک بینی اجرا کردندعوامل خطرعمان با هدف تعیین 
10منطقه عمان و در پایه 8شاهدي که در -مطالعه موردي

187کلاسی بر روي هر دو جنس دختر و پسر و با تعداد نمونه 
یت بینایی و شاهد از هر منطقه انجام گرفت، وضع187مورد و 
افراد مورد بررسی و همین ) قد و وزن(هاي تن سنجی شاخص

کلاسی ایشان از لیست و پرونده سلامت موجود در 7اطلاعات پایه 
ارتباط نزدیک بینی با سابقه فامیلی، . مدرسه یادداشت شد

قابل . انرژي نیز بررسی شد–جنسیت، آلرژي، سوء تغذیه پروتئین
سال و 13-14در سنین حدود 7ذکر است که دانش آموزان پایه 

در این مطالعه پیشنهاد . )24(ساله بودند16- 17بین 10در پایه 
هاي تن سنجی با نزدیک بینی در نوجوانان عمانی شد که شاخص

نتایج به دست آمده نشان داد که قد به طور . مرتبط می باشد
داري در افراد نزدیک بین در هر دو پایه بلندتر از افراد غیر معنی

وزن و نمایه توده بدن فقط در افراد نزدیک بین . نزدیک بین بود
با این حال افزایش قد و . بیشتر از افراد غیر نزدیک بین بود7پایه 

آموزان نزدیک بین کمتر از در دانش10تا 7وزن بین پایه 
محققین بیان کردند که این . بین بودآموزان غیر نزدیکدانش

تواند به دلیل تفاوت در رشد دانش تفاوت در میزان رشد می
هاي آموزان نزدیک بین و غیر نزدیک دختر و پسر ویا تفاوت

آموزان در طول این هاي زندگی متفاوت این دانشاي و شیوهتغذیه
در پایه و هم7از آنجا که در این مطالعه هم در پایه . دوره باشد

آموزان دختر عمانی در مقایسه با شیوع نزدیک بینی در دانش10
هاي تن سنجی در این سنین بین دختر و پسران بیشتر بود و اندازه

عواملتوان به عنوان پسر متفاوت است، احتمالا جنسیت را می
هاي تن سنجی مخدوش کننده درارتباط بین نزدیک بینی و اندازه

نقاط ضعف این بررسی تفاوت در رنج سنی از .در نظر گرفت
درسی احتمال داشت در 10آموزان تا پایه ها بود چون دانشنمونه

پایه هایی مردود شده و مجبور به تکرار همان پایه کلاسی شده 
سال بود 19+سال تا 16از کمتر از 10سن افراد در پایه . باشند

سنجی به ویژه در هاي تن هاي مشخصی در اندازهکه باعث تفاوت
هاي جنسی بین تعداد از طرفی تفاوت. دو جنس دختر و پسر شد

هاي گروه مورد و شاهد به دلیل عدم وجود تعداد کافی نمونه نمونه
یا عدم همکاري افراد بود در نتیجه به ازاي هر مورد با جنسیت 

در گروه مورد تعداد . خاص شاهدي از همان جنس وجود نداشت
دو برابر تعداد پسران بود ولی در گروه شاهد تعداد دختران تقریباً

کنترل عوامل محیطی کم کم در این . برابر بوددو جنس تقریباً

. براي این بررسی بودمطالعه از نقاط ضعف دیگري 
در مطالعه صالحی نیز نمایه توده بدن کودکان نزدیک بین

. )23(ود ساله در مقایسه با شاهدهاي غیر نزدیک بین بیشتر ب7-6
Diraniدر مطالعات  پیشنهاد شد که نزدیک )23(و صالحی (21)

با این حال در بررسی صالحی . بینی و وزن به هم مرتبط هستند
در مطالعه . بعد از تعدیل سایر متغیرها این ارتباط معنی دار نبود

Diraniبررسی . این ارتباط فقط در بزرگسالان زن مشاهده گردید
Jacobsen سال ارتشی انجام گرفت نیز ارتباطی 18که در مردان

. )1(نگردید بین قد، وزن ونمایه توده بدنی با نزدیک بینی مشاهده 
در . )25(نشان ندادهیچ ارتباطی بین بینایی و قد Zhangمطالعه 

گزارش کرد که افراد بلند قد طول محور Sawصورتی که مطالعه 
. لا به نزدیک بینی بودندچشمی بلندتر داشته و مستعد ابت

در رابطه با علت ارتباط بلند قدي و نزدیک Sawاي که فرضیه
با این حال . اقتصادي بالاتر بود-اجتماعیبینی بیان کرد وضعیت

اقتصادي-که بعد از کنترل وضعیت اجتماعیمشاهده شد
عواملهمچنان قد به عنوان ) درآمد و میزان تحصیلات والدین(

چه آنالیزهاي چند اگر. مستقل در نزدیک بینی کودکان باقی ماند
هاي چشمی کودکان با نشان دادکه اندازهSawمتغیره در مطالعه 

وزن بالا یا نمایه توده بدنی بیشتر مستعد دوربین شدن بودند، 
علت تفاوت در نتایج رابطه وزن و نزدیک بینی را حجم نمونه 

اندازهلف، تفاوت در تکنیکسنی مخترنج دامنهمتفاوت،
گر کمتر مخدوشعواملهاي چشمی و همچنین کنترل گیري

.)26(گزارش کردند 
هایی نیز مورد در تفسیر نتایج مطالعه حاضر باید محدودیت

محدودیت اول، عدم تشخیص دقیق نزدیک بینی . توجه قرار گیرد
بینایی بود که با دریافت آخرین نسخه چشم پزشک یا کارشناس 

هاي مختلف انجام گرفته بود، ها و پزشککه توسط دستگاه
ارزیابی مجدد به دلیل مشکلات . کودکان نزدیک بین انتخاب شدند

مالی توسط محققین حذف شد و تنها براساس اسناد موجود در 
هاي ارائه شده یید والدین و به نسخهأپرونده سلامت کودك و ت

ه در این مطالعه به علت مشخص دوم اینک. ها اکتفا شدتوسط آن
نبودن کودکان نزدیک بین، محققین مجبور شدند تا قبل از ورود 

ها از به مطالعه در مورد نزدیک بینی کودکان و مدت ابتلاي آن
این مسئله . والدین پرسش نموده و اطمینان حاصل نمایند

ثیر بگذارد و موجب أتوانست در نحوه پاسخ دهی والدین تمی
عدم تشخیص دقیق هاي دیگر مطالعهاز محدودیت. ودسوگیري ش

کودك قبل از که احتمالاًمواردي بودبروز علائم بلوغ در کودکان و 
مدرسه مبتلا بوده و به خاطر عدم توجه والدین تشخیص داده 
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و همکارانرفعت/42

هاي استفاده از داده. نشده و در دوران مدرسه شناسایی شده بود
یح نباشند، مشخصاً از که احتمال دارد برخی اوقات صحموجود

هاي ازمحدودیت. نقاط ضعف مطالعات مبتنی براسناد موجود است
شاهدي گذشته نگر که میزان یادآوري سؤالات - مطالعات موردي

پرسشنامه در مادران گروه مورد بیشتر از گروه شاهد است نیز 
هایی باشد که شامل حال مطالعه ما نیز تواند از جمله محدودیتمی
.شودمی

کند که اگرچه با درمجموع، نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می
و به صورتشاهدي حاضر نیز به طور یقین- مطالعه موردي

شود که اضافه وزن باعث نزدیک بینی معلولی ثابت نمی- علت

توان پیشنهاد کرد که یکی دیگر از عوارض شود، با این حال میمی
از آنجا که سنین . ستاضافه وزن، احتمال ایجاد نزدیک بینی ا

کودکی دوره زمانی بحرانی در رشد جسمی و چشمی کودك است، 
که مطالعات آینده نگر با توجه به اثر ترشحات شودپیشنهاد می

متابولیکی دوران کودکی بر پیشرفت هايعاملهورمونی و 
خطاهاي انکساري چشم انجام گیرد و بالاخره اینکه در مطالعات 

وزن و اضافه وزن نیز مورد عاملیک بینی عوامل مؤثر بر نزد
.بررسی قرار گیرد
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